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Özet
Amaç: Kromofob renal hücreli kanser (kRHK) bütün RHK`lerin %4-10`unu 
oluşturmaktadır. Bu hastaların uzun süreli takiplerine ilişkin elimizde kısıt-
lı sayıda bilgi bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı kRHK sıklığını, klinik seyri-
ni ve sağkalımını geniş RHK hasta serisinde değerlendirmektir. Gereç ve Yön-
tem: Ocak 2001 ve Nisan 2013 tarihleri arasında lokalize veya metastatik 
RHK ön tanısı ile cerrahi uygulanmış, düzenli takipleri olan 352 hasta bu ça-
lışmanın kapsamına alınmıştır. Bu hastaların kayıtları kromofob RHK bağla-
mında değerlendirilip analiz edilmiştir. Ortalama takip süresi 37,12 ay olarak 
belirlenmiştir. Bulgular: 352 hastanın 21`ine kromofob RHK tanısı konulmuş-
tur. kRHK hastaların tümünde patolojik evre pT1-2 aralığındaydı. Hastaların 
hiçbirinde multifokalite ve mikrovasküler invazyon görülmedi. Hiçbir hastada 
tanı anında ya da uzun süreli takiplerde lenf nodu veya uzak metastaz sap-
tanmadı. 5 yıllık hastalığa spesifik sağkalım %100 olarak saptandı. Tartışma: 
kRHK; klinik seyri, sağkalımı ve prognostik araçların tam olarak belirlenme-
si için daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulsa da kromofob RHK çok iyi prognos-
tik özellikler göstermektedir. 
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Abstract
Aim: Chromophobe renal cell carcinoma comprises % 4-10 of the total cases 

of RCC. In this study we aim to determine frequency, clinical outcome and 

survival of chromophobe renal cell carcinoma in a large radical nephrectomy 

series. Material and Method: Between January 2001 and April 2013, 352 

patients with regular follow-up and the diagnosis of localized or metastatic 

RCC treated with surgery were included in this study. Evaluated in the con-

text of the records of these patients were analyzed in chromophobe RCC. 

Mean follow-up time was 37.12 months. Results: 21 of 352 RCC patients 

were diagnosed as chromophobe RCC. All of the patients ranged from patho-

logic stage pT1-2. None of the pathology was observed multifocality and 

microvascular invasion.There was no lymph node or distant metastasis with 

long term follow-up and 5-year disease-specific survival was 100%. Discus-

sion: Despite the pressing need for more studies to determine diagnostic 

and prognostic tools, chromophobe renal cell carcinoma of kidney have good 

prognostic features. 
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Giriş
Renal hücreli kanser (RHK) yetişkinlerde görülen tüm tümörlerin 
%3`ünü oluşturmaktadır[1]. Yine ürolojik kanserler içinde en öl-
dürücü olan kanser tipidir. Bu nedenle güçlü prognostik belirteç-
ler bulunması için araştırmalar devam etmekte olup, bu araştır-
maların amacı hastaları RHK nedeniyle ölüm riski açısından sı-
nıflandırmaktır. TNM evrelendirmesi, Fuhrmann grade ve ECOG 
performans statüsü en önemli prognostik kriterler olarak kabul 
görmektedir. Histolojik alt tip sınıflandırmasının prognoz açısın-
dan önemli olabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur. UICC/
AJCC ve Heidelberg sınıflandırması ile RHK şeffaf, papiller, kro-
mofob, collecting duct ve sınıflandırılamayan olarak kategori-
ze edilmiştir. Bu sınıflandırmaya göre yapılan çalışmaların [2-6] 
bir kısmında bağımsız risk faktörü olarak gösterilmiş, diğer bazı 
çalışmalarda bu ilişki sadece belli hücre tipleri arasında göste-
rilebilmiştir. 
Kromofob RHK, şeffaf ve papiller RHK`den sonra 3.sıklıkta görü-
len RHK varyantı olup tamamen farklı histokimyasal, yapısal ve 
genetik karakteristikler göstermektedir. Sıklığı % 4-10 arasında 
gösterilmektedir [2,7]. Birçok çalışma şeffaf RHK`e göre daha 
iyi prognozu olduğunu gösterilmiş olsa da kromofob RHK`in kli-
nik seyri tam olarak tanımlanamamıştır. Bu çalışmamızın amacı 
geniş bir RHK serisinde saptanmış olan kromofob RHK`li hasta-
ların prognostik ve klinik özelliklerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Ocak 2001 ile Nisan 2013 tarihleri arasında loka-
lize ve metastatik böbrek tümörü tanısı ile cerrahi tedavi uygu-
lanmış 406 hasta değerlendirme altına alınmıştır. Rutin takip-
leri olmayan ve patolojik değerlendirmeleri sonucu benign ta-
nısı alan 54 hasta çalışma dışı bırakıldı. Toplam 352 hasta ça-
lışma kriterleri doğrultusunda değerlendirildi. Patolojik evrelen-
dirme için 2010 TNM evrelendirme sistemi kullanılmıştır. Tümör 
grade değerlendirimi için Fuhrmann gradeleme sistemi uygulan-
mıştır. Histolojik alt tiplerin değerlendirilmesi için Heidelberg sı-
nıflandırmasına başvurulmuştur. Tümör boyutu, patolojik spesi-
menlerden cm olarak ölçülen en büyük çap olarak değerlendiril-
miştir. Hastalar klinik sunum açısından insidental ve semptoma-
tik olarak kategorize edilmişlerdir. 
Tüm hastalar yaş, cinsiyet, tanı anındaki semptomları, TNM ev-
resi ve grade, tümör çapı, histolojik alt tip, takip süresi, lokal re-
kürrens, hastalık progresyonu ve ölüm açısından incelenmişler-
dir. Tüm hastalar postoperatif ilk yıl içinde 3 ayda bir kez olmak 
üzere fizik muayene, rutin laboratuar tetkikler, akciğer grafisi ve 
abdomen CT ile takip edilmiş olup, 2.yılda ise takip aralığı 6 ay, 
bundan sonraki dönemlerde ise 1 yıl olarak belirlenmiştir. 

Bulgular
Bu 352 hastanın 21`inde (%5,96) patolojik incelemelerde kro-
mofob RHK saptanmıştır. Ortalama yaş 63,5+/-8,17(42-83) ola-
rak hesaplandı. Bu hastaların 14`ü erkek, 7`si bayan hastalar-
dan oluşmaktaydı. 15 hastanın tümörü sağ, 6 hastanın tümörü 
ise sol böbreğe lokalizeydi. Sekiz (%40) hasta kliniğe belirli şika-
yetlerle başvurmuşken geri kalan 13(%60) hasta ise tanı anın-
da asemptomatikti. Semptomatik hastaların 6`sı hematüri di-
ğer 2`si ise yan ağrısı ile başvurmuşlardı. Asemptomatik hasta-
larda ise tanı abdominal USG ve CT ile elde edildi.
Hastaların tamamına cerrahi tedavi olarak radikal nefrektomi 

uygulanmıştır. Cerrahi spesimenlerin patolojik incelemesi sonu-
cu 6 (%28) hasta pT1a, 10 (%47) hasta pT1b ve geri kalan 5 
(%25) hasta ise pT2 olarak evrelendirildi. Fuhrmann grade, 7 
(%34) hastada grade 3, diğer 14 (%66) hastada grade 2 ola-
rak belirlendi. Ortalama tümör boyutu 5,13 (3-12) cm`di (Tab-
lo 1). Hastaların hiçbirinde multifokalite ve mikrovasküler invaz-
yon görülmedi. Böbreklerde ek olarak başka bir histolojik alt tip-
te tümöral oluşuma rastlanmadı. Patolojik spesimenlerde sarko-
matid komponente rastlanmadı. 
Hastaların ortalama takip süresi 37,12 ay’dı. Takiplerde hiçbir 
hastada progresyon ve metastaz saptanmadı. Bir hasta posto-
peratif 59. ayda kardiak nedenlerle kaybedildi. 5 yıllık hastalığa 
spesifik sağkalım %100 olarak belirlendi. 

Tartışma
Kromofob renal hücreli kanser ilk olarak Theones ve ark. [8] ta-
rafından 1985 yılında toplayıcı kanalların kortikal bölümünden 
gelişen ayrı bir histolojik alt tip olarak tanımlanmıştır. Histolo-
jik değerlendirmede tümör hücreleri şeffaf bir stoplazmaya sa-
hip olup, düzenli bir retiküler patern göstermektedirler. Bu kla-
sik görünüm dışında kromofob RHK vakalarının % 30`unda eo-
zinofilik varyantlar gözlenmektedir [9]. Tüm vakalarda perinük-
leer halo tipik olarak görülmekte ve elektron mikroskobisi ile ya-
pılan incelemede gözlenen çok sayıda 150-300nm`lik mikrove-
ziküller tanı için en tanımlayıcı patolojik özelliklerdir. Yine de on-
kositom ile ayrıcı tanısı patologlar için, aralarındaki benzerlik-
ten dolayı, çok kolay olmamaktadır. Araştırmacılar her iki tümö-
rü net olarak ayırt etmek için birçok metod tanımlamıştır. Leroy 
ve ark. [10] sitokeratin 7 ile yapılacak olan immünohistokimya-
sal boyanmanın ayrıcı tanı için önemli olabileceğini bildirmişler-
dir. Bu çalışmada tüm kromofob RHK patolojik spesimenleri si-
tokeratin 7 ile belirgin boyanma göstermiş olup, onkositom ile 
önemli bir kısmı ise bu özelliği göstermemiştir. Güncel olarak ya-
pılan birçok çalışmada [4,5,6,11,12], klinik ve prognostik özellik-
leri açısından RHK histolojik alt tipler arasında belirli farklar ol-
duğu gösterilmiştir. Bu çalışmalarda kromofob RHK`li hastalar-
da yüksek sağkalım oranları bildirilmiştir. 
Akhtar ve ark. [7] kromofob RHK`li hastaların %19`unun insi-
dental olarak saptanmış olduğunu belirtmiş olsa da daha son-
ra yapılan çalışmalarda bu oran %53-68 arasında gösterilmiş-
tir [13-15]. Bu bulgular düşük evreli tümör görülme oranının 
yüksekliği ve noninvazif görüntüleme yöntemlerinin kullanımı ile 
açıklanabilir. Amin MB ve ark. [5] şeffaf RHK`li hastaların, pa-
piller ve kromofob RHK`li hastalara göre daha yüksek oranda 
semptom gösterdiğini ve ileri evrede saptandığını göstermişler-
dir. Moch ve ark. kromofob RHK`li hastaların [6], şeffaf RHK`li 
hastalara göre daha iyi prognostik özellikler gösterdiğini belirt-

Tablo 1. Kromofob hücreli böbrek tümörü olguların özellikleri.

Hasta 21 (%5.96)

Ortalama yaş 63,5±8,17(42-83)

Cinsiyet 14 E - 7 K

Lokalizasyon 15 sağ – 6 sol

Klinik 8 semptomatik (6 hematüri ve 2 yan ağrısı) – 
13 asemptomatik

Patolojik Evre 6 (%28) pT1a, 10(%47) pT1b, 5(%25) pT2

Fuhrman Grade 7 (%34) Grade 3; 14 (%66) Grade 2

Tümör Boyutu 5,13 cm (3-12)
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mişlerdir. 5 yıllık genel sağkalım sırasıyla %78 ve %50 olarak 
belirlenmiştir. Bu belirgin fark kromofob RHK ile papiller RHK`li 
hastalar arasında gösterilememiştir. 
Ljungberg ve ark. [4] 186 hastalık radikal nefrektomi serilerinde 
kromofob RHK`in, şeffaf ve papiller RHK hastalarına göre daha 
uzun sağkalım oranları gösterdiğini belirtmişlerdir. Bu sonuca 
rağmen bu çalışmadaki hasta sayısının göreceli olarak az olma-
sı kesin bir değerlendirme yapmamızı engellemektedir.
Cheville ve ark. [3] böbrek tümörü ön tanısı ile radikal nefrekto-
mi yapılmış toplam 2385 hastayı değerlendirdikleri çalışma ,his-
tolojik alttiplerin değerlendirimi için önemli bir çalışma olarak 
görülmektedir. Bu çalışmada 5 yıllık hastalığa spesifik sağka-
lım açısından şeffaf RHK (%68,9), papiller (%87,4)ve kromofob 
(%86,3) RHK`e göre daha kötü olarak gösterilmiştir. Bu fark pa-
piller ve kromofob RHK`de gözlenmemiştir. Yalnızca düşük pa-
tolojik evre (p T1-2) ve düşük grade (1-2) olan hastalar histolo-
jik alt tiplerine göre değerlendirildiklerinde, yine şeffaf RHK olan 
hastaların, papiller ve kromofob RHK olan hastalara göre daha 
kötü prognoza sahip olduğu gösterilmiş olup , papiller ve kro-
mofob RHK arasında prognoz açısında fark gösterilememiştir.
Peyromaure ve ark. [14] ortalama takip süresi 49,5 ay olan ve 61 
kromofob RHK hastasını içeren çalışmalarında hiçbir hasta has-
talığın progresyonu ya da metastazı nedeniyle kaybedilmemiş-
tir. Cindolo ve ark. [15] gerçekleştirdikleri multisentrik çalışmada 
toplam kromofob RHK tanısı almış 104 hasta değerlendirme al-
tına alınmıştır. Hastaların %61,5`i insidental olarak saptanmış-
tır. Hastaların %49`unun erkek %51`inin ise kadın olduğu bildi-
rilmiştir. 104 hastanın %71`inin patolojik evresi pT2 veya daha 
düşük olarak tespit edilmiştir. 9 hastada hastalığa bağlı prog-
resyon izlenmiş olup 5 yıllık genel sağkalım %81 olarak belirlen-
miştir. Güncel ve geniş bir seride [16] ise şeffaf hücreli RHK ve 
kromofob RHK arasında 5 yıllık rekürrenssiz sağkalım ve hastalı-
ğa spesifik sağkalım herhangi bir fark göstermemiştir. 
Bu çalışmada merkezimizde belli tarihler arasında cerrahi uy-
gulanmış ve kromofob RHK tanısı almış 21 hasta değerlendir-
me altına alınmıştır. Çalışmamızın sonuçlarına göre hastaların 
tümü tanı anıda pT1-2 evresindeydi. Takip altındaki hiçbir has-
tada progresyon veya metastaz görülmedi. Sonuçlar daha önce 
yapılan birçok çalışma ile uyumlu olsa da hasta sayısının azlığı 
kısıtlayıcı bir faktör olarak değerlendirilebilir.
Çalışmamızın sonuçları kromofob RHK için çok iyi sağkalım özel-
likleri göstermektedir . Hastaların tamamının lokalize hastalık 
aşamasında saptanması kromofob RHK klinik seyrinin mükem-
mele yakın olmasını desteklemektedir. Tanısal ve prognostik 
araçların daha iyi değerlendirilmesi için daha çok sayıda hasta-
yı içeren çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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